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El objetivo fue determinar si el consumo de antiinflamatorios no 
esteroideos (AINES) e infección por Helicobacter pylori, son factores de 
recurrencia de úlcera péptica en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo del 
2015 al 2018. Material y método La muestra lo constituyó 203 pacientes 
con úlcera péptica recurrente y 406 pacientes sin dicha recurrencia, se 
aplicó un diseño de casos y controles. Resultados: El consumo de Aines 
en pacientes con ulcera péptica recurrente (UPR) fue 17,2 % y en el 11,2% 
de pacientes sin UPR, obteniéndose un OR=1,67 e IC 95 % de 1,04 hasta 
2,69, con una p=0.025.La infección por Helicobacter pylori en pacientes 
con UPR fue 18,2 %, mientras que en pacientes que no presentaron UPR 
fue 5,7 %, estimándose el OR=3.71 e IC 95 % de 2,14 hasta 6,44 con una 
p=0.000. Conclusiones: El consumo de AINES e infección por 
Helicobacter pylori, son factores de recurrencia de úlcera péptica. La edad 
adulto mayor, gastritis crónica y cirrosis hepática no se asociaron con la 
recurrencia de úlcera péptica, excepto la característica sexo masculino fue 
mayor entre los que tuvieron úlcera péptica recurrente considerándose 
como factor de riesgo para dicha recurrencia. 
 






The objective was to determine whether the consumption ofnonsteroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and Helicobacter pylori infection are 
factors of recurrence of peptic ulcer in Hospital II-2 Tarapoto from 2015 to 
2018. Material and method Was made up of 203 patients with recurrent 
peptic ulcer and 406 patients without such recurrence, case design and 
controls were applied. Results: The consumption of NSAIDs in patients 
with recurrent peptic ulcer (UPR) was 17.2% and in 11.2% of patients 
without UPR, obtaining an OR-1,67 and 95% CI from 1.04 to 2.69, with a 
p-0.025. Helicobacter pylori infection in patients with UPR was 18.2%, 
while in patients who did not have UPR was 5.7%, or 3.71 and 95 % CI 
estimated from 2.14 to 6.44 with a p-0,000. Conclusions: Consumption of 
NSAIDs and Helicobacter pylori infection are factors of peptic ulcer 
recurrence. Older adult age, chronic gastritis and liver cirrhosis were not 
associated with peptic ulcer recurrence, except the male characteristic 
was higher among those who had recurrent peptic ulcer considering 
themselves as a risk factor for peptic ulcer Recurrence. 
 







Hoy en día se considera como los causantes primordiales para úlcera 
péptica: la ingesta crónica de AINES e infección por Helicobacter pylori.1 La 
presencia de la úlcera péptica ha disminuido gracias al tratamiento 
farmacológico de eliminación del Helicobacter pylori sin embargo la 
valoración en cuanto a la letalidad sigue siendo el mismo.2, 3 
 
El 5% de personas en el mundo son aquejadas por la úlcera péptica, y entre 
el 70 al 90% infectados por Helicobacter pylori, padeciendo de úlcera 
gástrica, generándose así anualmente en Estados Unidos de Norteamérica 
(EEUU) se reportaron 300.000 hospitalizaciones. Donde se ve a mayor 
edad mayor infección por dicha bacteria. El 60 al 80% de casos de úlceras 
en los EEUU, se ven asociados por infección por Helicobacter pylori e 
ingesta de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), mientras que en la 
población japonesa de habla de un 95-98% en relación a la frecuencia 
relacionados a los factores antes mencionados.4 
 
Aproximadamente el 10% de las personas que sufrieron de úlcera péptica 
están propensas a tener recurrencia en algún momento de su vida, debido 
a múltiples factores, que incluye: la edad, tipo de úlcera, predisponibilidad 
genética, ingesta de AINES e infección por Helicobacter pylori. En los 
EEUU, se registró en los últimos años una tendencia de igualdad de 
afectación entre mujeres y varones, sin embargo, se ha evidenciado un 
ligero incremento en las mujeres adultas mayor de 30 años y una 
disminución en los varones menores de 30 años.5 
 
En Finlandia a finales del 2014 se publicó que la frecuencia de úlceras 
recurrentes alcanzó 13%, muchas de las cuales estuvieron asociados con 
ingesta de fármacos, principalmente los denominados AINES.6 Se 
mencionó que las recurrencias de úlceras desempeñan un papel primordial 
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en el desarrollo de inflamación gástrica y úlceras cancerígenas, aumentado 
la referida probabilidad cuando coexiste infección por H. pylori.7 
En 2015 en Lima, se realizó un análisis transversal con fin de evaluar las 
características de la superficie gástrica asociadas con la sintomatología y 
presencia del H. pylori, obteniéndose que dicha bacteria estuvo presente 
en el 1.8% de pacientes asintomáticos, en el 7.2% de pacientes con úlcera 
péptica y el 91 % de pacientes que presentaron gastritis. Así mismo se 
estimó que 5.1% de todos los casos recurrentes se deben a dicha infección 
por H. pylori.9 
 
Por todo lo expuesto se planteó el siguiente problema: ¿la infección por 
Helicobacter pylori y la ingesta de AINES constituyen factores de riesgo 
para la recurrencia de úlcera péptica en el Hospital II-2 Tarapoto en el 
periodo del 2015 al 2018? 
 
La recurrencia de úlcera péptica es una patología que por su implicancia en 
la salud de las personas puede llegar a desencadenar una hemorragia o 
perforación del estómago e intestino, representando también preocupación 
en los prestadores de los servicios de salud. Debido al carácter 
multifactorial, esta investigación busca establecer si la ingesta de 
antiinflamatorios no esteroideos, así como la infección por Helicobacter 
pylori incrementan la posibilidad de recurrencia de úlcera péptica. 
 
Al estimar la probabilidad de recurrencia de la úlcera péptica tras el 
consumo de los antiinflamatorios no esteroideos que es un grupo de 
fármacos consumido frecuentemente por la población, se corroborará el 
efecto de la recurrencia de úlcera péptica, y se informará a aquellas 
personas que vienen consumiendo dichos productos incluyendo los que 
tienen el antecedente de úlcera péptica la presencia de riesgo que tienen 
para presentar recurrencia de la úlcera péptica y que deberán ser 
monitoreadas por gastroenterología para evitar o tratar oportunamente. 
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En el caso de la infección por H. pylori deberá ser tratada precozmente para 
evitar la recurrencia. La implicancia social es que una prevención o 
intervención oportuna evitará o reducirá los costos de tratamiento y 
hospitalización que conlleva atender un caso de recurrencia de úlcera 
péptica. 
 
El objetivo establecido fue determinar si el consumo de AINES e infección 
por Helicobacter pylori, son factores de recurrencia de úlcera péptica en el 
Hospital II-2 Tarapoto en el periodo del 2015 al 2018. Y los objetivos 
específicos fueron: A) Estimar el riesgo de úlcera péptica recurrente en las 
personas con infección por Helicobacter pylori. B) Estimar el riesgo de 
úlcera péptica recurrente en las personas que consume AINES. 
 
La hipótesis fue: La ingesta de AINES e infección por Helicobacter pylori 
son factores de riesgo para la recurrencia de úlcera péptica en el Hospital 




II MARCO TEÓRICO 
 
En Rumania Pantea M, et al (2018), investigaron que agentes 
incrementaban la posibilidad de resurgir las úlceras tras quince años de 
seguimiento post intervención quirúrgica. Encontraron que el 14,5% de 
pacientes mostraron infección por H. pylori, de los cuales el 4.8% tuvo 
úlcera gástrica recurrente. Otros factores condicionantes son el consumo 
de ácido acetil salicílico, otros aines y el consumo de alcohol10. 
 
En Corea del Sur, Seo J. et al (2016), tras cinco años de seguimiento, 
observaron recurrencia de úlcera péptica, en el 43.8% de pacientes 
infectados por H. pylori y en el 36.4%, que no tuvo H. pylori siendo 
estadísticamente significativa con una p=0.113. Otros factores que se 
4 
 
asociaron con la recurrencia son; la ancianidad, ser varón y patología 
crónica renal.11 
En Brasil, Fernández, Y. et al (2016), observaron que la reinfección ocurrió 
en un 10,5% en pacientes que presentaron H. pylori, además 2/3 de los 
aquejados con reaparición de H. pylori desarrollaron nuevas úlceras en el 
transcurso de cinco años.12En Ecuador Vargas. R. (Ecuador, 2016), realizó 
una investigación mediante revisión de historias clínicas, donde en el 83% 
de recurrencias de úlcera péptica fue diagnosticada con H. pylori, 
determinándose que dicha bacteria es factor de riesgo 13 
 
En cuanto a Rojas P. en México (2011), reportó que el 63.2% presentaron 
ulcera gástrica recurrente, además halló que el 51.8% de casos 
presentaron H. pylori.14 Se reportó la presencia de úlceras pépticas 
idiopáticas recurrentes, entre el 5 al 15% de todas las úlceras sin 
infección.15En el Perú Bonzano. L. (2017), reportó que la ulcera péptica 
recurrente y la reiterada contaminación con H. pylori llegó al 37.5% con un 
OR= 5.4 IC 95% 2,6-11,2) mientras que la recurrencia de ulcera por ingesta 
de AINES fue de 27.7% (OR= 5.9 IC 95% 2,7 - 13,1); incrementando el 
riesgo en varones con 59.3% y un OR= 2.5 IC 95% 1.3 – 5.16 
 
La úlcera péptica recurrente es la reaparición de la patología del tracto 
gastrointestinal superior que afecta la mucosa más allá de la muscularis 
mucosae con tejido granulomatoso y mayor de 5 mm, secundaria a la 
secreción de pepsina y acido gástrico, localizada en el tracto digestivo 
específicamente en el estómago y duodeno proximal.17 
 
Por otro lado, el patógeno más usual de infección crónica gástrica a nivel 
mundial es el Helicobacter pylori cuya frecuencia en llega a afectar 
alrededor del 50% de la población.18 También se le ha vinculado con la 
gastritis crónica y la úlcera péptica; son el agente de exposición significativo 
para el desarrollo de cáncer gástrico en un futuro.19, La referida bacteria ha 
5 
 
sido asociada con menos riesgo al desarrollo de tumoraciones de tejido 
linfoide que se ubican en el estómago. 20 
 
Existe una evidente asociación sobre el desarrollo de la gastritis por el H. 
pylori y posterior desarrollo de lesiones ulcerosas pépticas. A veces dicho 
desarrollo no ocurre en todos los casos, la existencia del proceso 
inflamatorio de la mucosa gástrica asociada a la bacteria H. pylori 
representa necesariamente un factor que incrementa las posibilidades del 
desarrollo de la lesión ulcerosa.21, 22 
 
Cuando se desencadena un desequilibrio entre los agentes virulentos y los 
protectores a nivel de la mucosa gastrointestinal, se vulnera o altera los 
mecanismos de protección, conllevando a la aparición de diversas clases 
de lesiones: inflamación, erosión, ulceración y perforación. La úlcera 
péptica puede afectar desde la mucosa, atravesar la mucosa muscularis y 
llegar a la serosa. 23,24 
 
La actividad antiinflamatoria, analgésicos, antipirética de los AINEs se 
hallan caracterizadas por su mecanismo que inhibe la actividad de la 
síntesis de prostanoides, los cuales surgen a partir del ácido araquidónico, 
un compuesto de estructura ácido-graso que se localiza en la parte 
membranosa celular conformando un éster fosfolípido. La isoenzima COX 
convierte el ácido araquidónico en prostaglandina (PG) G2 para luego 
convertirse en PGH2, conllevando a una secuencia de reacciones, para 
finalmente producir cinco prostanoides bioactivos: PGE2, PGD2, PGF2α, 
PGI2 y el denominado tromboxano A2 (TXA2). Estos elementos realizan 




III. MARCO METODOLÓGICO: 
 
3.1. TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 
TIPO DE ESTUDIO: Aplicado. 
 




(CE) CASOS EXPUESTOS A FACTORES DE 
RIESGO:    *Consumo    de    AINES  y/o 
infección por Helicobacter pylori.    
 
(CE) CASOS NO EXPUESTOS A 
FACTORES DE RIESGO: 















(CE) CONTROLES NO 
EXPUESTOS A FACTORES DE 
RIESGO: *Consumo de AINES y/o 






(CE) CONTROLES EXPUESTOS A 
FACTORES DE RIESGO: *Consumo 




























A + C 
 










Factor de exposición: 
 
a. Consumo de AINES. 
b. Infección por Helicobacter pylori. 
 
3.2. Variables y operacionalización 
Variable Independiente: 
a. consumo de AINES. 








3.3. Población, muestra y muestreo 
La población estuvo constituida por 1931 enfermos atendidos por el servicio 
de Gastroenterología del Hospital II- 2 Tarapoto en el lapso de enero del 
2015 hasta diciembre del 2018. 
 
Tamaño de muestra. 
Para hallar la cantidad de muestra requerida en el estudio se desarrolló 
considerando la fórmula para casos y controles.26 
 
La muestra lo constituyó 203 pacientes con recidiva de ulcera recurrente y 
406 pacientes sin úlcera péptica recurrente 
 
Unidad de análisis: enfermos que obedezcan criterios de inclusión y 
exclusión. 
 




El muestreo es de tipo probabilístico, por lo tanto, se aplicó el muestreo 
aleatorio simple, para los controles como para los casos. 
Criterios de inclusión de los casos y controles: 
Pacientes mayores de 30 años 
Pacientes a quienes se les realizó examen endoscópico con el fin de 
descartar o confirmar la presencia de úlceras pépticas. 
Pacientes con historia clínica donde que constaron los exámenes de 
laboratorio y diagnóstico por imágenes. 
 
Criterios de exclusión: 
Pacientes con cáncer gástrico o duodenal diagnosticados mediante biopsia 
Pacientes con gastrectomía total o parcial. 
Pacientes con tabaquismo que consumen más de 10 cigarrillos diarios 
durante los últimos tres años 




3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez, y 
confiabilidad 
 
Técnica: Se aplicó la técnica de análisis documental, que consistió en la 
revisión de las historias clínicas de cada paciente. 
 
Instrumento: se empleó la ficha de recolección de datos, registrando asi la 
información necesaria para las variables a examinar. 
Los fragmentos de la ficha de recolección fueron: a)Número de HC, fecha 
del diagnosis, sexo y edad del enfermo; b) se colocaron los criterios que 
demostraron larecurrencia de la úlcera péptica, c) englobara la indagación 




Validación y confiabilidad: 
 
 
En cuanto a la validez del instrumento “ficha de recolección de la data” 









Una vez obtenido el permiso por parte de la dirección del Hospital II-2 
Tarapoto, se revisaron la base de datos de las historias clínicas en el 
sistema HIS-MIS. Para lo cual se solicitó todos aquellos pacientes que 
presentaron recurrencia de úlcera péptica K25.4 - K25.9; K26.4 - K26.9 
yK27.4 - K27.9, a partir de allí se obtuvo los casos de manera aleatoria 
hasta completar el tamaño de muestra. Para los controles se obtuvieron de 
manera aleatoria del grupo de pacientes que se atendieron en el consultorio 
de gastroenterología del Hospital II-2 de Tarapoto. 
 
El tiempo que se abarcó como antecedente de úlcera peptica es de hasta 
10 años. Para considerarse como factor de riesgo el H. pylori debe ser 
obtenido por muestra gastrica o biopsia gastrico, tratado o no para su 
erradicacion. En el caso de los AINES deberá tener un minimo de 
exposicipon de un mes como tiempo minimo previo al ingreso del estudio. 
 
3.6. . Métodos de análisis de datos: 
A fin para desarrollar el analisis estadistico del estudio e información 
adquirida se utilizó el sistema estadístico SPSS-IBM versión. 
En la estadistica descriptiva se incluyó las frecuencias absolutas y relativas 
de la cada variables las mismas que se colocarosn en las tablas elaborads 
para tal fin acorde con lobjetivos de la investigación.26 
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Estadistica analitica.- para medir la relación entre las variables de estudio 
se trabajó con el Chi cuadrado y su nivel de significancia estadistica 
comparando las frecuencias esperadas con las observadas. Tambien se 
aplicó el Odss ratio con el fin de estimar el riesgo agregándosele suintervalo 
para confianza al 95%. Para establecer la independencia de las variables 
considerads factor de riesgo se hizo uso del analisis multivariado.27, 28 
 
 





 ENFERMOS NO ENFERMOS 
CON FACTOR DE 
EXPOSICIÓN 
A B 










La formula para obtener el OR= a x d /b x c 
 
 
3.7. Aspectos éticos: 
Para realizar dicho estudio se necesitó la autorización por parte de la 
autoridad maxíma de la institución y se tomó en cuenta las pautasestipulada 
en la Declaración de Helsinsky II, y se mantuvo de manera reservada de los 





Tabla N°1.- Estimación del riesgo para úlcera péptica recurrente en las personas 
que consumen Aines y fueron atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto en el periodo 










Consumo de Aines 
































Chi2   X2=4.497 p=0.025 
OR=1.67 IC 95% 1.04 a 2.69 
Fuente: Historias clínicas Hospital II-2 de Tarapoto 
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Tabla N°2.- Estimación del riesgo para úlcera péptica recurrente en las personas 
con infección por Helicobacter pylori que fueron atendidos en el Hospital II-2 












































Chi2   X2=24.04 p=0.000 
OR=3.71 IC 95% 2.14 a 6.44 
Fuente: Historias clínicas Hospital II-2 de Tarapoto 
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Tabla N° 3.- Características como edad adulta mayor, sexo, gastritis crónica y 
cirrosis hepática en personas con y sin ulcera gástrica recurrente que fueron 






























































15 (7,4 %) 
 
 
29 (7,1 %) 
 
1,037 (IC95% 





Fuente: Historias clínicas Hospital II-2 de Tarapoto 
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Tabla N° 4.- Análisis multivariado del riesgo para úlcera péptica recurrente en las 
personas que consumen Aines o tienen infección por Helicobacter pylori que 






















































































En la presente investigación se evaluó si el uso de los antiinflamatorios no 
esteroideos y la infección estomacal de Helicobacter pylori conllevan a la 
recurrencia de úlcera péptica. En la Tabla N° 1 se observa que la frecuencia 
del consumo de Aines en los pacientes con úlcera péptica recurrente (UPR) 
fue 17,2 % y en el 11,2% de pacientes que no tuvieron UPR, obteniéndose 
un OR=1,67 e IC 95 % de 1,04 hasta 2,69, con una p=0.025 considerando 
que el consumo de Aines es un factor de riesgo para UPR. 
 
El consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) representa un 
factor de riesgo para la UPR, la cual fue descrita por Pantea M, et al18 al 
mencionar que el consumo de fármacos considerados como Aines 
incluyendo el ácido acetil salicílico incrementó el riesgo de UPR. Bonzano 
L.25 también mencionó la presencia de UPR tras ingesta de Aines, 
coincidiendo con los hallazgos del presente estudio. 
 
La recurrencia por úlcera péptica por consumo de AINES se debe que estos 
fármacos alteran la síntesis de prostaglandinas tras inhibirla enzima 
ciclooxigenasa (COX), encargada de la síntesis de prostaglandinas, 
alterando significativamente la barrera citoprotectora gastrointestinal 
originando lesiones ulcerosas en el tubo digestivo, que inicialmente son 
petequias, equimosis y erosiones que aparecen en el primer día del inicio 
del tratamiento, las cuales pasan inadvertidas, siendo asintomáticas en 
gran parte de individuos y desaparecen tras su uso habitual al adaptarse la 
mucosa. La existencia de úlceras indica que los mecanismos de adaptación 
fracasaron ocasionando la reaparición de la úlcera que depende de la 
susceptibilidad de cada individuo. 20,29 
 
En la Tabla N° 2 se describe que la infección por Helicobacter pylori en los 
pacientes con UPR fue 18,2 %, mientras que en los pacientes que no 
presentaron UPR fue 5,7 %, estimándose el OR=3.71 con un IC 95 % de 
16 
 
2,14 hasta 6,44y una p=0.000, considerándose que la infección por 
Helicobacter pylori representa un factor de riesgo para UPR. 
 
 
Existen estudios que señalan resultados con porcentajes cercanos 
descritos en el párrafo anterior como el de Pantea M, et al 18 quienes 
informaron que la infección por Helicobacter pylori fue 14,5 % y que 
constituyo ser factor de riesgo para UPR, En cambio Fernández, Y. et al20 
informaron que el 10,5 % de pacientes con UPR tuvieron infección con 
Helicobacter pylori, mientras que Seo J. et al19 reportó un porcentaje mayor 
siendo éste de 36,4% y Bonzano L.24 informó que la presencia de 
Helicobacter pylori fue 37,5 %. También se publicaron investigaciones que 
señalaron porcentajes más altos de infección de Helicobacter pylori en los 
casos de UPR como el de Rojas P.23que describió que fue de 51.8% y 
Vargas R.21 con una frecuencia de 83%. 
 
La variabilidad porcentual de los estudios mencionados depende de la 
frecuencia de personas que están infectadas por Helicobacter pylori, las 
misma que se contagiaron mediante trasmisión de persona a persona sea 
por contacto directo con saliva, o a través del vómito o materia fecal y su 
prevalencia es mayor en zonas donde hay abastecimiento de agua insegura 
o no potable, hacinamiento y condiciones de vida insalubres.5, 6, 14 
 
Son varios los estudios que establecieron que el Helicobacter pylori es 
factor de riesgo para UPR, como el de Pantea M, et al18Seo J. et al19. 
Vargas. R.21, Rojas P.22, incluyendo el de Bonzano L,24 cuyo estudio 
realizado en el Perú estimó que el riesgo de UPR fue un OR=5,4 e IC 95% 
de 2,6 hasta 11,2 siendo este resultado estadísticamente similar a lo 
encontrado en la presente investigación. 
 
El Helicobacter pylori incrementa las posibilidades de UPR ya que al 
ubicarse en la mucosa gástrica acumula niveles altos de ureasa dentro y 
fuera de su membrana celular la cual en la superficie estomacal hidroliza la 
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urea en amonio aumentando el pH hasta 6 y neutraliza el ácido clorhídrico 
estomacal, ocasionando una respuesta inmune del hospedero ya que el 
amonio tiene actividad quimiotáctica que estimula a linfocitos, monocitos, 
liberando citosinas, conduciendo a la reacción inflamatoria que daña el 
epitelio del estómago.30 Además estudios previos señalan que una 
reinfección por Helicobacter pylori conlleva al cabo de un promedio de cinco 
años a una recurrencia de la úlcera péptica.20 
 
En la Tabla N° 3 se describen ciertas características entre los pacientes 
que tuvieron UPR comparado con aquellos que no presentaron UPR. El 
sexo masculino predominó entre los que tuvieron UPR con 54,7 %, mientras 
que en los que no presentaron UPR fue 33,5 % obteniéndose un OR=2,39 
con un IC 95 % 1,67-3,38 y p=0,000, considerándose que el sexo masculino 
es factor de riesgo para UPR. La etapa de adulto mayor y la gastritis crónica 
fue más frecuente entre los que no tuvieron UPR comparado con los que 
tuvieron UPR, sin diferencias estadísticas con una p= 0.489 y p=0,133 
respectivamente. La cirrosis hepática tuvo mayor presencia entre los que 
tuvieron UPR comparado con los que no presentaron UPR, no hallándose 
diferencias estadísticas p=0.516. 
 
Es importante señalar que los resultados obtenidos en esta investigación y 
que tras la aplicación del chi cuadrado obtuvieron un valor de p<0,05, 
expresan que las cifras y porcentaje obtenido pueden ser motivo de la 
casualidad. Es por eso que los resultados del OR y su intervalo de 
confianza no expresan que sea un factor protector ni mucho menor factor 
de riesgo, puesto que los resultados señalan que no tiene significancias 
estadísticas. 
 
Es interesante hallar que los pacientes de sexo masculino tienen mayor 
probabilidad de presentar UPR, este hallazgo ya fue reportado por Seo J. 
et al19. Es importante señalar que cromosómicamente el varón no tiene 
mayor riesgo de sufrir de UPR comparado con las mujeres, más bien 
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dependería de determinantes sociales de la salud, como los hábitos 
dietéticos especialmente el consumo de alimentos elaborados fuera del 
hogar, los cuales pueden estar contaminados con Helicobacter pylori, 
también influyen los estilos de vida como el consumo de alcohol y tabaco 
que incrementan el riesgo de gastritis, el estrés laboral también 
incrementan la secreción del ácido clorhídrico que llegan a lesionar la 
mucosa gástrica y duodenal, la automedicación con Aines se incluye en 
este grupo de factores.31 
 
En la Tabla N° 4, se aplicó el análisis multivariado con el fin de obtener el 
Odds ratio ajustado para el desarrollo de UPR. Se encontró que el consumo 
de Aines obtuvo un ORa=1.81 con IC 95 % de 1,10-2,99, para el sexo 
masculino se alcanzó un ORa=2,45 con un IC 95 % 1,73 -3,51, mientras 
que la infección con Helicobacter pylori obtuvo un ORa=3.69 con un IC 95 
% de 2,10 hasta 6,51, en todos los casos con una significancia estadista 
p<0.05. 
 
Al comparar los tres factores de riesgo indican que tienen técnicamente el 
mismo riesgo, puesto que sus intervalos de confianza al 95 % se 
entrecruzan. Estos resultados confirman la independencia de las variables 
de estudio como es el consumo de Aines y la infección por Helicobacter 
pylori, adicionalmente la característica de sexo masculino, demostrando 
que son factores de riesgo independiente para el desarrollo de la úlcera 








1. La presencia de Helicobacter pylori incrementa en tres veces el riesgo de 
úlcera péptica recurrente. 
 
2. El consumo de antiinflamatorios no esteroideos incrementa en una vez el 
riesgo de úlcera péptica recurrente. 
 
3. El sexo masculino es considerado factor de riesgo para recurrencia de 
úlcera péptica. Mientras que la edad adulto mayor, gastritis crónica y 






1. Difundir los resultados de manera que se pueda fortalecer las estrategias de 
consejería y seguimiento de pacientes que presentaron úlcera péptica, 
informándoles acerca de las posibilidades de recurrencia de dicha patología 
si consume Aines o se reinfecta con Helicobacter pylori, manifestándoles que 
existe susceptibilidad para un nuevo cuadro de recurrencia de la úlcera 
péptica. 
 
2. Realizar investigaciones analíticas que permitan establecer si algunos 
factores o determinantes sociales de la salud incrementan la probabilidad de 
recurrencia de la úlcera péptica, como estilos de vida, calidad de agua que 
se ingiere, consumo de sustancias que irritan la superficie gástrica, entre 
otros factores, de manera que se pueda conocer la participación su 
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Tamaño de muestra. 
Para casos y controles.25 
[𝑍 𝛼 − √2𝑝 1 − 𝑝 + 𝑍 
 
− 𝛽√𝑐𝑝 (1 − 𝑝 ) + 𝑝 (1 − 𝑝 )] ² 
𝑛 = 2 1 3 1 2 2 






𝑍𝛼 = 1.64 
𝑍𝛽 =0.80 
𝑝1  = 0.483 según Seo J. et al 19 
𝑝2  = 0.364 según Seo J. et al 19 
𝑐 = 2 
𝑃 
= 𝑝 + 𝑝 
 
= 0.44 
2 1 2 
𝑛 = 203 
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Anexo 4: Instrumento de recolección de datos 
 




I.- INFORMACIÓN GENERAL 
NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA 
EDAD EN AÑOS 




III.-CONSUMO DE AINES SI (  ) NO ( ) 
TIEMPO DE CONSUMO 
















GASTRITIS CRÓNICA SI ( ) NO ( ) 
CIRROSIS HEPATICA SI ( ) NO ( ) 
SEXO MASCULINO SI ( ) NO ( ) 
 
